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Implant for holding bone fracture together - has screw enclosed in 
cylindrical housing which Is supported by strut 

KERNFORSCHUNGS KARLSRUHE 10.07.87-DE-722852 
(19.01.89) A611-27 
10.07.87 as 722852 {1099JW) 

A bone fracture is held in place whilst the bone heals, by an implant 
which consists of a side member (1) and a second member (4) with a 
jstrut (6), connecting the side member to the second one. The second 
imember consists of a cylindrical or semicylindrical element in 
iwhich a tension screw (9) is fitted. 

I The inner end strut abuts against the cylindrical or 
•semicylindrical element. The implant is intended for holding 
multiple fractures together. 

; ADVANTAGE - Compression and tensile loading instead of 

bending moments. (5pp Dwg.No.1/3) 
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(g) Impiantat zur Versorgung von Knochenbruchen 

Die Erfindung betrifft ein Implaatat zur Versorgung von 
Knochenbruchen mit einem auf der knochenaufienflache zu 
befestigenden lateralen ersten Teil und einem im Winkel zu 
dem lateralen Teil abstehenden und in den Knochen einzu- 
f uhrenden zweiten Teil. 

Die der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe besteht darin 
das e. g. Impiantat derart auszufuhren, daS eine ermudungs- 
feste Versorgung von Knochenbruchen unter optimaler 
Matenalauslastung bzw. -ausnutzung ermoglicht wird. Das 
he.St. es s.nd Zug-Druck-Belastungen anstelle von Biegebe- 
% ^ lastungen im Impiantat anzustreben. 

/ Die Losung ist erfindungsgemaS gekennzeichnet durch eine 
I den latera en Teil mit dem zweiten Teil verbindende Quer- 

^ strebe, welche zumindest uberwiegend im Knochen verlauft 



CNJ 

in 

00 
CNJ 

CO 
LU 

Q 




Pateniansprf 

f 

1. Implantat zur Versorgung von Knochenbriichen 
mit eincm auf der KnochenauOcnfliiche zu bcfesti- 
gcnden lateralcn ersten Teil und cincm im Winkel 
zu dem lateralen Teil abstehenden und in den Kno- 
chen einzufuhrenden zweiten Teii. gekennzeichnet 
durch erne den lateralen Teil (1) mit dem zweiten 
Te.1 (4) verbmdende Querstrebe (6), welche zumin- 
,; dest uberwiegend im Knochen (3) verlauft 
■ 2. Implantat nach Anspruch 1. dadurch gckenn- 
ze.chnet. daC das zweite Teil (4) ais Zylinderhuise 
Oder -ha bschale ausgebildet ist und daQ die Quer- 
strebe (6) aus einem Schraubenelement besteht. das 
an der Zylmderhulse bzw. -halbschale (4) arretier- 
barist. 

3. Implantat nach Anspruch 1 und 2. dadurch ge- 
kennzeichnet, daO in der Zylinderhuise oder -halb- 
schale (4) erne Zugschraube (9) angeordnet ist 

4. Implantat nach Anspruch I bis 3. dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Querstrebe (6) als Zug- 
schraube ausgebildet ist. die am lateralen Teil (i) 
befestigt isL 

5. Implantat nach Anspruch 1 -4. dadurch gekenn- 
zcKThnet. daQ die die Querstrebe (6) bildende Zug- 
schraube in emer Gewindebohrung (8) in der Zylin- 
derhuise Oder -halbschale (4) einschraubbar oder 
formschliissig einsteckbar isL 



Beschreibung 



Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Versorgung 
von Knochenbruchen mit einem auf der Knochenau- 
Denflache zu befestigenden lateralen ersten Teil und 
einem im Winkel zu dem lateralen Teil abstehenden und 
in den Knochen einzufuhrenden zweiten Teil. 

Derartige Implantate werden aus medizinischen 
Grunden operativ ganz oder teilweise in den menschli- 
chen Oder tierischen Korper fur bestimmte Dauer ein- 
gebracht Das Ziel jeder Osteosynthese ist die vollstan- 
dige Heilung einer Fraktur, insbesondere wenn die 
Fraktur kompliziert ist oder in Knochenbereichen licgl 
welche hohen mechanischen Biegebeanspruchungen 
ausgesetzt sind. Entsprechend voluminos bzw. material- 
aufwendig wurden daher die Implantate ausgebildet. die 
den mechamschen Zusammenhalt der Knochenteile 
wahrend des Heilungsprozesses bewirken bzw. unter- 
stutzen sollen. 

Bekannte Verfahren z. B. zur Schenkelhals-Osteosyn- 
these verwenden hierzu einfache Winkelplatten Kunt- 
scher Y-Nagel. Laschennagel, Doppelbolzungen. Bohr- 
drahtspickungen, Lezius-Rundnagel oder Kuntscher- 
Steilnagel (Blech Rohre Profile 34 (1987) 2 Seite 
159 - 164). Alle diese Vorschlage weisen jedoch zumin- 
dest den entscheidenden Nachteil auf. daB sie vorwie- 
gend Biegebelastungen ausgesetzt sind. die fruher oder 
spater zu Materialermiidungen mit Bruch in den Berei- 
chen fuhren konnen. in denen solche extremen Span- 
nungen auftreten. Hoherer Materialaufwand. dh. dik- 
kcre bzw. machtigere Implantate. geben nur auf unef- 
fektive We.se zusiitzliche Sicherheit; sie weisen namlich 
den Nachteil groOvolumiger Spongiosaentfcrnungcn 
auf. was L-ine schlechtcrc Versorgung des Knochcns bc- 
uculoi. 

pie der Erfindung zugrundcliegcndcAufgabe besteht bs 
dar.n das c. g. Implantat dcrart auszufuhren. daO cine 
ermudungsfestc Versorgung von Knochenbruchen un- 
tcr opi.maler Materialauslaslung bzw. -ausnulzung cr- 



moglicht wird. Dai^Wo, ^-^^ Zug-Druck-Bclastun- 
strebe"n ^i.^ebelastungen im Implantat aoL- 

, H„?.'h erfindungsgemaB gekennzeichnet 

5 durch eine den lateralen Teil mit dem zweiten Teil ver 
b.ndende Querstrebe. welche zumindest uberwiegend 
im Knochen verlauft 

Die iibrigen Anspruche geben vorteilhafte Weiterbil- 
dungen und AusfQhrungsformen der Erfindung an 
10 Das erfindungsgemaOe Implantat zeichnet sich insbe- 
sondere dadurch aus. daB durch ein fachwerkartiges De- 
sign em Abbau von Biegespannungen und Belastung 
durch mdglichst reine Zug-Druck-Spannungen erreich- 
bar ist Die Wahrscheinlichkeit von Implantatbriichen 
IS ist auf em Minimum eingeschrankt 

Die Erfindung wird im folgenden anhand dreier Aus- 
fuhrungsbeispiele mittels der Fig. 1 -3 naher beschrie- 
ben. 

Alle drei Ausfiihrungsbeispiele zeigen im Prinzip das 
20 gie.che Implantat, wobei gemaO Fig. l cine proximalc 
(obere) Fraklur in eincm oberschenkclhalsnahcn Bc- 
re.ch gemaO Rg. 2 eine distale (unterc) Fraktur in ei- 
nem kn.enahen Bereich und gemaC Fig. 3 ein Knochen- 
delekt mit Fragmentaussprengung in einem mittlcrcn 
25 Bereich des Oberschenkelknochens bei der Heilung un- 
terstutzt werden soli. Das Implantat besteht im wcscni- 
hchen aus drei Teilen. Das erste Teil 1 ist lateral an der 
AuBenflache 2 eines Knochens 3 befestigt (z. B ver- 
schraubt). Das zweite Teil 4 ragt in den Knochen 3 
30 hinein, d. h. mufl in den Knochenteil mit der Fraktur 
eingebracht werden. Befestigt ist das zweite Teil 4 an 
einem Ende 5 des lateralen Teils 1. Als drittes Teil ist 
eine Querstrebe 6 vorgesehen. die ebenfalls in den Kno- 
chen 3 getrieben wird und im Abstand zum Ende 5 des 
35 lateralen Teils 1 an diesem sowie am freien Ende 7 des 
zweiten Teils 4 arretierbar ist Diese Querstrebe 6 wirkt 
wieeinStutzbaiken in einer Fachwerkskonstruktion 

Das zweite Teil 4 kann die Form einer Zylinderhuise 
Oder, wie dargestelk. einer Zylinderhalbschalc aufwci- 
40 sen. Die Querstrebe 6 kann in eine Gewindebohrung 8 
eingeschraubt oder andcrwcitig mcchanisch arrclieri 
werden Als Querstrebe 6 eignet sich insbesondere eine 
Kortikalisschraube bekanntcr Bauart. ggf. mit modifi- 
zierterSpitze. 

Zylinderhalbschalc bzw. das zweite Teil 4 kann im 
Winkel. je nach Einsatzort am Knochen 3. am lateralen 
Teil 1 direkt befestigt werden. Es ist aber auch moglich 
die Halterung des Teils 4 mittels einer weiteren Spon- 
giosa- Oder Kortikalisschraube 9 zu bewerkstelligen die 
50 in der Zyl.nderhalbschale 4 liegt und zugleich im Kno- 
chenmark festsitzt 

Die Auswahl der Materialien fur das Implantat und 
die Dimensionierung der Einzelteile hangt von seinem 
Emsatzgeb.et und den Abmessungen des Knochens 3 
55 bzw. des Triimmerbruches ab. wie er in Fig. 3 darge- 
stellt ist In Fig. 3 ist auch mittels Pfeilen die physiologi- 
sche B.egebelastungsrichtung eingezeichnet, die maQ- 
gebend .st fur die Seite des Knochens 3. an der das 
implantat zu befestigen ist 
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Fig. 2 
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